Implementing sustainable development strategies in health care by Arh, Lucija
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ZDRAVSTVENA NEGA, 1. STOPNJA 
Lucija Arh 
VKLJUČEVANJE STRATEGIJ TRAJNOSTNEGA 
RAZVOJA V ZDRAVSTVENI NEGI 
Diplomsko delo 
IMPLEMENTING SUSTAINABLE DEVELOPMENT 
STRATEGIES IN HEALTH CARE 
Diploma work 
Mentorica: pred. dr. Mirjam Ravljen 




Zahvaljujem se moji mentorici za vso pomoč in vodenje pri pisanju diplomskega dela. 
Posebna zahvala gre tudi mojima staršema, ki sta mi študij omogočila in me vseskozi 
podpirala, ter mojemu fantu, ki mi je stal ob strani v času pisanja diplomskega dela.  Poleg 
omenjenih se zahvaljujem še vsem ostalim, ki so mi na kakršenkoli način pomagali v času 




Uvod: Trajnostni razvoj je Svetovna komisija za okolje in razvoj leta 1987 definirala kot 
takšen način razvoja, ki zadošča današnjim potrebam, ne da bi pri tem ogrožal možnosti 
obstoja in delovanja prihodnjih generacij, da zadostijo svojim lastnim potrebam. Svetovna 
zdravstvena organizacija na okoljskem področju trajnostnega razvoja medicinskim sestram 
pripisuje ključno vlogo. Namen: V diplomskem delu smo predstavili kako lahko 
medicinske sestre prispevajo k trajnostnemu razvoju, predvsem na okoljskem področju. 
Želeli smo opredeliti njihovo vlogo v trajnostnem razvoju, ugotoviti, kje se v zdravstveni 
negi odlikuje skrb za trajnostni razvoj, ter kdo so ranljivejše skupine prebivalstva, ki jih 
okoljska tveganja še posebej ogrožajo in jim zato medicinske sestre nudijo posebno 
pozornost. Metode dela: S pregledom tuje literature v mednarodnih podatkovnih bazah 
CHINAL, Medline in Academic Search Complete smo iskali literaturo, ki obravnava vlogo 
medicinske sestre v trajnostnem razvoju ter tematiko okoljskega zdravja, podnebnih 
sprememb in zdravstvene nege. Drugo literaturo smo zbirali preko spletnega portala 
NurSus. Časovni okvir iskanja smo postavili med letoma 2013 in 2020, pri čemer  smo 
izmed skupno 2454 zadetkov uporabili 25 enot literature. Rezultati: Svetovna zdravstvena 
organizacija vidi veliko priložnost medicinskih sester pri doseganju ciljev Agende za 
trajnostni razvoj do leta 2030. Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri ohranjanju in 
obnavljanju okolja, zagovarjanju pobud, ki zmanjšujejo okolju škodljive prakse, pri 
spodbujanju zdravja in dobrega počutja ter ozaveščanju prebivalstva o zdravstvenih 
težavah, ki jih povzroča onesnaževanje okolja. Okoljski standard, ki ga je leta 2010 izdalo 
Ameriško združenje medicinskih sester, narekuje, da morajo medicinske sestre vključevati 
načela okoljskega zdravja pri zdravstveni negi na vseh področjih delovanja. Vse 
medicinske sestre bi morale biti vzor tako znotraj zdravstvenega sektorja kot tudi v širši 
družbi in domačem okolju. Največ pozornosti pa naj bi medicinske sestre namenile 
otrokom, starejšim, zdravstveno slabotnim osebam in osebam z nižjim socialnim statusom. 
Razprava in zaključek: Kot najbolj zaupljiva poklicna skupina so medicinske sestre 
nepogrešljiv člen pri varovanju okolja. Da se bo v prihodnje skrb za trajnostni razvoj še 
okrepila, bo potrebno to področje vključiti v izobraževalni program zdravstvene nege. S 
tem bi povečali ozaveščenost medicinskih sester o pomembnosti trajnostnega razvoja in 
ustvarili ugodno okolje za vpeljavo trajnostnega razvoja v širšo družbo. 
Ključne besede: trajnostni ukrepi, okoljsko zdravje, okoljska tveganja, podnebne 




Introduction: Sustainable development was defined by the World Commission on 
Environment and Development in 1987 as a way of development that satisfies today's 
needs without compromising the existence and functioning of future generations in order to 
satisfy their own ultimate needs. The World Health Organization assigns a key role in the 
environmental field of sustainable development to the nurses. Purpose: In our dissertation 
we present the nurses' contribution to sustainable development, especially in the 
environmental field. We wanted to define their role in sustainable development, to find out 
where the care for sustainable development is being distinguished and who are the most 
vulnerable groups of population that are especially threatened by environmental risks and 
are therefore given special attention by nurses. Methods: By reviewing foreign literature 
in the international databases CHINAL, Medline and Academic Search Complete, we 
searched for literature that addresses the role of the nurses in sustainable development and 
the topics of environmental health, climate changes and nursing. We collected other 
literature through the NurSus web portal. We set the search time frame between the year 
2013 and 2020, using 25 units of literature out of a total of 2454 hits. Results: The World 
Health Organization sees a great opportunity for nurses in achieving the goals of the 2030 
Agenda for Sustainable Development. Nurses have an important role to play in preserving 
and restoring the environment, pleading for initiatives that reduce environmentally harmful 
practices, promoting health and well-being of people, and raising public awareness of the 
wider global health problems caused by environmental pollution. All nurses should be a 
model within the healthcare sector as well as in the wider society and home environment. 
Nurses are expected to pay the most attention to the protection of health and the 
environment for children, the elderly, people with disabilities and people with lower social 
status. Discussion and conclusion: As the most trusted professional group, nurses are an 
indispensable link in environmental protection. In order to further strengthen the concern 
for sustainable development in the future, the topic of sustainable development will need to 
be included in the nursing education program. This would raise awareness of the 
importance of sustainable development and create a favourable environment for the 
introduction of sustainable development in society at large.  
Keywords: sustainable measures, environmental health, environmental risks, climate 
change, nurses' role  
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Trajnostni razvoj (TR) je prvič definirala Svetovna komisija za okolje in razvoj (World 
Commission on Environment and Development – WCED)  pod okriljem Organizacije 
združenih narodov že leta 1987 v dokumentu z naslovom Naša skupna prihodnost (Our 
common future). Definirali so, da je TR takšen način razvoja, ki zadošča današnjim 
potrebam prebivalstva, ne da bi pri tem ogrožal možnosti obstoja in delovanja prihodnjih 
generacij, da zadostijo svojim lastnim potrebam (WCED, 1987). 
Skozi leta se je za TR začelo zanimati čedalje več strokovnjakov in organizacij in tako so 
se postopoma začele vrstiti nove definicije le-tega. Ugotovimo, da TR ni le okoljevarstvo, 
temveč zajema tudi socialno pravičnost in ekonomski razvoj. 
TR zajema tri področja delovanja človeka: ekonomskega, socialnega in okoljskega. Na 
ekonomskem področju si strokovnjaki prizadevajo za razvoj gospodarstva, ki zagotavlja 
blaginjo prebivalstva. Na socialnem področju si prizadevajo za vzpostavljanje enakosti,  
miru in reševanje socialnih problemov, kot sta nezaposlenost in revščina. Na okoljskem 
področju, ki zajema največ pozornosti, pa se strokovnjaki zavzemajo za varovanje okolja: 
prsti, vode in zraka, s čimer pomembno prispevajo k ohranjanju klimatske stabilnosti, 
biodiverzitete in boljšim pogojem za življenje ljudi na Zemlji (Beattie, 2019). 
Nujno je potrebno intenzivno delovanje strokovnjakov na vseh treh področjih, kajti če se 
poruši socialno področje (npr. da pride do izbruhov vojn) je izpolnjevanje okoljevarstvenih 
ukrepov skorajda brezpredmetno. Povezovanje vseh treh področij pa zahteva veliko 
usklajevanj, saj ima lahko nenaden ukrep na okoljskem področju (npr. nenadna ukinitev 
fosilnih goriv)  neugoden vpliv na ekonomsko področje (Beattie, 2019). 
Za uresničevanje kateregakoli področja TR je potrebno spremeniti funkcioniranje današnje 
družbe in način življenja ljudi. Svetovna zdravstvena organizacija (World Health 
Organization – WHO) na področju okoljskega koncepta TR medicinskim sestram pripisuje 
ključno vlogo (Leffers et al., 2016) 
Da je okolje pomemben dejavnik, ki vpliva na zdravje pacienta, sta prvi izpostavili ravno 
medicinski sestri Florence Nightingale in njena sodobnica Lillian Wald (Nightingale,  
1992; Wald, 1915). Opredelili sta šest okoljskih dejavnikov, ki neposredno vplivajo na 
zdravje. Ti so: kakovost zraka, kakovost vode, prehrana, higiena, pesticidi in odpadki. 
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Poudarke, da ima okolje velik vpliv na zdravje posameznika, družine, družbe in širše 
populacije, zasledimo tudi v navedbah drugih medicinskih sester v kasnejšem obdobju 
(Ballard et al., 2007).   
Medicinske sestre so zadolžene za prepoznavanje in izpostavljanje dejavnikov tveganja, ki 
škodujejo tako okolju kot zdravju ljudem (Ballard et al., 2007). Poleg tega se medicinske 
sestre lahko vključujejo v politiko, preko katere dosegajo družbene spremembe, ki 
izboljšujejo pogoje za zdravje ljudi, kajti so osebe, ki jim ljudje prisluhnejo in ki laični 
populaciji prenašajo znanstvena dognanja (Leffers et al., 2016). V diplomski nalogi bomo s 
pregledom tuje literature ugotavljali vlogo medicinskih sester v TR ter na kakšen način 
prispevajo k TR po svetu. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Leta 2015 so vse države članice Organizacije združenih narodov sprejele Agendo za TR do 
leta 2030, kjer je zapisano skupno izhodišče za mir ter blaginjo ljudi in planeta. V njej je 
zapisano 17 ciljev TR, ki jih morajo vse države članice nujno upoštevati. S pomočjo ciljev 
naj bi odpravljali revščino in neenakosti, spodbujali gospodarsko rast, se borili proti 
podnebnim spremembam in izboljševali zdravje okolja in ljudi (OZN – Organizacija 
združenih narodov, 2015). 
Ti cilji so: 
Cilj 1: odpraviti vse oblike revščine povsod po svetu.  
Cilj 2: odpraviti lakoto, zagotoviti prehransko varnost in boljšo prehrano prebivalstva ter 
spodbujati trajnostno kmetijstvo. 
Cilj 3: poskrbeti za zdravo življenje in spodbujati splošno dobro počutje ljudi v vseh 
življenjskih obdobjih. 
Cilj 4: vsem zagotoviti enake možnosti za kakovostno izobrazbo ter spodbujati možnosti 
vseživljenjskega  učenja za vsakogar. 
Cilj 5: doseči enakost spolov ter krepiti vlogo žensk in deklic. 
Cilj 6: vsem zagotoviti dostop do vode in sanitarne ureditve ter poskrbeti za trajnostno 
gospodarjenje z vodnimi viri. 
Cilj 7: vsem zagotoviti dostop do cenovno sprejemljivih, zanesljivih, trajnostnih in 
sodobnih virov energije. 
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Cilj 8: spodbujati trajnostno, vključujočo in vzdržno gospodarsko rast, polno in 
produktivno zaposlenost ter dostojno delo za vse. 
Cilj 9: zgraditi vzdržljivo infrastrukturo, spodbujati vključujočo in trajnostno 
industrializacijo ter pospeševati inovacije. 
Cilj 10: zmanjšati neenakosti  med prebivalci znotraj držav in med državami. 
Cilj 11: poskrbeti za odprta, varna, vzdržljiva in trajnostna mesta in naselja. 
Cilj 12: zagotoviti trajnostne načine proizvodnje dobrin in porabo le-teh. 
Cilj 13: sprejeti nujne ukrepe za boj proti podnebnim spremembam in njihovim 
posledicam. 
Cilj 14: ohranjati in preudarno izkoriščati oceane, morja in morske vire za TR. 
Cilj 15: varovati in obnavljati kopenske ekosisteme ter spodbujati njihovo trajnostno rabo, 
trajnostno gospodariti z gozdovi, boriti se proti širjenju puščav, preprečevati degradacijo 
zemljišč ter izgubo biotske raznovrstnosti. 
Cilj 16: spodbujati miroljubne in vključujoče družbe za TR, vsem omogočiti dostop do 
pravnega varstva ter oblikovati učinkovite, odgovorne in odprte ustanove na vseh ravneh. 
Cilj 17: okrepiti načine in sredstva za izvajanje ciljev ter oživiti globalno partnerstvo za 
TR. 
Za uresničevanje ciljev in napredek TR je sprva potrebno prizadevanje za zdravje in dobro 
počutje ljudi, kajti zdravje krepi TR, hkrati pa preko TR skrbimo za zdravje in blaginjo 
ljudi (Watts et al., 2015). 
1.1.1 Zdravje in okolje 
Zdravje je pogojeno z mnogimi dejavniki. Odvisno je od okolja, kjer živimo, genetike, 
spola, rase, dohodka, stopnje izobrazbe ter odnosov, ki jih gojimo s prijatelji, z družino in s 
sodelavci. Nekoliko manjši, pa vendar pomemben vpliv na zdravje, imata tudi dostop do 
zdravstvenih storitev in uporaba le-teh (WHO, n .d.). 
WHO opredeljuje tri glavne determinante zdravja. Te so: socialno in ekonomsko okolje, 
fizično okolje ter značilnosti in vedenje posameznika (WHO, n. d.). 
Zdravje posameznika je tako v veliki meri odvisno od okolja, v katerem prebiva. V tuji 
literaturi večkrat zasledimo besedno zvezo »environmental health«, ki jo v slovenščini 
prevedemo v okoljsko zdravje. WHO okoljsko zdravje definira kot vidik zdravja, ki ga 
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določajo fizični, kemični, biološki in psihološki vplivi iz okolja (WHO, n. d., cit. po Albo 
et al., 2007). 
Vse več imamo dokazov, da grajeno in naravno okolje vplivata na zdravje ljudi. 
Onesnaževanje zraka, vode in tal negativno vplivajo na zdravje. Slab vpliv na zdravje 
imata tudi urbanizacija ter hitro rastoče neformalne skupnosti s slabimi sanitarnimi pogoji 
v prenaseljenih območjih. Še posebej zdravju nevarne so podnebne spremembe s svojimi 
posledicami. Deležni smo vse več vročinskih obdobij, slabše kakovosti zraka, ekstremnih 
vremenskih pojavov, različnih vektorskih bolezni, zmanjšane biotske raznovrstnosti, 
zmanjšane kakovosti vode in nezanesljive preskrbe s hrano (WHO, 2019). Zgoraj naštetim 
dejavnikom tveganja sledijo še politična nestabilnost, selitve prebivalstva in slabše 
duševno zdravje ljudi (Watts et al., 2015). V kolikor ne bomo negativnih vplivov zajezili, 
se ne bomo izognili niti pomanjkanju življenjsko pomembnih virov niti oslabljenim 
dostopom do zdravstvenih storitev (Richardson et al., 2014). 
Organizacija kanadskih medicinskih sester (Canadian Nurses' Association – CNA) se v 
svojem prizadevanju za TR sklicuje predvsem na cilj 13 v Agendi za TR do leta 2030, ki 
poziva, da je nujno potrebno sprejeti ukrepe za boj proti podnebnim spremembam in 
njihovim posledicam (CNA, Climate 2017b). Poročilo IPCC v letu 2014 opozarja, da 
podnebne spremembe, ki so začele naraščati sredi 20. stoletja, negativno vplivajo na naše 
zdravje (IPCC, 2014). CNA pa problem naslavlja z dvema možnima scenarijema, in sicer 
med vključitvijo splošnih trajnostnih ukrepov v družbi, ki bi pripomogli k izboljšanju 
podnebja, in med neaktivnostjo prebivalstva, ki bi prinesla vse hujše zdravstvene težave, ki 
se pojavljajo vzporedno s podnebnimi spremembami.  
Leta 2015 je Lancetova komisija za zdravje in podnebne spremembe (The Lancet 
Commission on Health and Climate Change) dokazala, da bi bil boj proti podnebnim 
spremembam edinstvena priložnost za izboljšanje javnega zdravja in zdravstvenega 
sistema. Ublažitev podnebnih sprememb, kar je eden izmed pomembnih ciljev TR na 
okoljskem področju, bi pozitivno vplivala tako na gospodarski razvoj kot na zdravje 
prebivalstva (Watts et al., 2015). 
Da bi ublažili podnebne spremembe, je potrebno ugotoviti vzroke za njihov nastanek. Z 
industrijskim in tehnološkim razvojem smo povzročili dvig atmosferske koncentracije 
plinov, ki prispeva k učinku tople grede. Le-ta je sicer nujna za življenje na našem planetu, 
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saj bi bila brez nje temperatura ozračja nižja za 60 °C. Snovi, ki so povzročile prekomerno 
rast povprečne temperature na Zemlji, se imenujejo toplogredni plini. Globalno segrevanje 
se v okolju kaže v povišani povprečni svetovni temperaturi zraka, taljenju snega in ledu ter  
naraščanju povprečne gladine morja (Atkinson et al., 2009). 
Glede na poročilo Medvladnega odbora za podnebne spremembe (Intergovernmental Panel 
on Climate Change – IPCC ) iz leta 2007 se je povprečna temperatura Zemlje v zadnjih 
100 letih dvignila za 0,74 °C. IPCC opozarja tudi, da v kolikor se bo uporaba fosilnih goriv 
nadaljevala, se bo povprečna temperatura ozračja do konca 21. stoletja dvignila za 6,4 °C 
(Oh, Jeon, 2017). 
Medicinske sestre so si vedno prizadevale zaščititi ljudi pred škodljivimi vplivi na zdravje. 
Zaradi neposredne povezave med javnim zdravjem in podnebnimi spremembami se od 
medicinskih sester danes pričakuje, da se odzivajo na nevarnosti, ki jih prinašajo podnebne 





Namen diplomskega dela je predstaviti, kako lahko medicinske sestre pri svojem delu 
prispevajo k TR, predvsem na okoljskem področju. 
Cilji: 
˗ ugotoviti, kakšna je vloga medicinske sestre v TR; 
˗ ugotoviti, katera področja se v zdravstveni negi dotikajo okoljskega zdravja; 
˗ ugotoviti, katere so ranljivejše skupine prebivalstva, ki jih okoljska tveganja še 




3 METODE DELA 
Diplomsko delo temelji na kvalitativnem pristopu in deskriptivni metodi raziskovanja.  
Naredili smo pregled tuje literature. Uporabili smo različne vrste literature – znanstvene in 
strokovne članke ter literaturo mednarodnih in vladnih organizacij. V raziskavi smo 
vključili literaturo, objavljeno med letoma 2013 in 2020. Iskanja smo se lotili sistematično. 
Sprva smo pregledali mednarodne podatkovne baze CINHAL, Medline, in Academic 
Search Complete, kjer smo iskali recenzirane strokovne in znanstvene članke. Pri iskanju 
smo uporabili ključne besede, povezane z veznikom AND (IN), in sicer Sustainbility AND 
Nursing, Environmental Health AND Nursing ter Climate Change AND Nurses' Role. V 
vsaki bazi smo naredili izbor člankov tako, da smo prebrali izvlečke. Ostalo literaturo smo 
črpali iz spletnega portala NurSus, natančneje iz poglavja Nursing and Sustainability iz 
prvih treh tem. Naslovi tem so: Podkrepljeni koncepti – TR , zdravje in dobro počutje; 
Povezava med zagotavljanjem zdravstvene oskrbe in ohranjanjem globalnega okolja; 
Odnosi med zdravjem in okoljem. Način iskanja podatkov iz portala se je razlikoval v tem, 
da smo literaturo iskali preko vodenega učnega programa z odpiranjem povezav, ki so 
podane v posameznih datotekah na koncu poglavja. Vključitveni kriteriji so bili za vso 
vrsto literature enaki. Vključili smo literaturo, ki je napisana v angleškem jeziku, ki je 
prosto dostopna v celotnem besedilu in ki je vsebinsko ustrezala temi. Izključena je bila 
vsa plačljiva literatura, podvojena literatura in tista, ki je obravnavala drugo tematiko. Tako 
je bila izključena vsa literatura, ki se ni navezovala na zdravstveno nego ali pa ni 
obravnavala trajnosti, vezane na ekologijo, pač pa trajnost v kateremkoli drugem smislu. S 
tem smo prišli do relativno majhnega števila uporabnih člankov, kot je razvidno v tabeli 1. 
Relevantnost in zanesljivost literature smo preverili s pregledom referenčne literature. Pri 
tem smo uporabne članke, ki so ustrezali vsem zapisanim kriterijem, dodali k naboru naše 
literature, vse tiste članke, pri katerih pa smo v poglavju  virov našli nestrokovno literaturo, 




























CINHAL 55 46 25 3 
Medline 21 450 504 2 
Academic Search 
Complete 
398 662 5 6 
NurSus / / / 8 
Članki dobljeni s 
pregledom 
referenčne literature 





Okolje je eden glavnih determinant zdravja posameznika in skupnosti, zato imajo 
medicinske sestre, kot zagovornice javnega zdravja, veliko priložnost pri uvajanju strategij 
in ciljev TR, predvsem na okoljskem področju (Leffers et al., 2016). 
Medicinske sestre so osebe, ki delajo z ljudmi iz različnih kultur, zaradi česar se njihova 
priložnost za uvajanje strategij in ciljev TR še poveča. Polega tega so zaupljiv vir 
informacij o zdravju in zdravljenju. Opravljajo najbolj razširjen zdravstveni poklic in imajo 
pomembno vlogo pri sprejemanju odločitev, ki zajemajo zdravje, v svojem domu, 
delovnem okolju in skupnosti. Medicinske sestre med opravljanjem svojega dela laikom 
pomagajo razumeti znanstveno literaturo. Diplomirane medicinske sestre tudi raziskujejo o 
okolju in zdravju in povezavi med njima, zato zdravstvene organizacije v njih prepoznajo 
pomembno vlogo, ki jo lahko odigrajo tudi v izboljšanju okoljskega zdravja. Standardi 
prakse zdravstvene nege pa zahtevajo, da medicinske sestre poznajo načine za zmanjšanje 
izpostavljenosti okoljskim nevarnostim, ki vplivajo na zdravje ljudi (Leffers et al., 2016). 
4.1 Vloga medicinske sestre v trajnostnem razvoju 
SZO medicinskim sestram pripisuje pomembno vlogo pri ohranjanju okoljskega zdravja, 
kajti naloga medicinskih sester je, da promovirajo zdravo, še posebej domače okolje. Prav 
tako imajo medicinske sestre pomembno vlogo pri doseganju ciljev Agende za TR do leta 
2030. S promoviranjem vseh 17 ciljev TR spodbujajo zdravje in zdravo okolje (Rosa et al., 
2019, cit. po Rosa, 2017). Cilji TR so za medicinske sestre velik izziv, hkrati pa jim 
predstavljajo priložnost, da v prihodnosti povečajo svoj doprinos k TR (WHO, 2016).  
Mednarodni svet medicinskih sester (The International Council of Nurses) trdi, da bi 
medicinske sestre lahko pripomogle tudi k zmanjšanju okoljskih tveganj in promoviranju 
čiste vode (Leffers et al., 2016). 
Tudi CNA medicinskim sestram pripisujejo pomembno nalogo pri ohranjanju  in 
obnavljanju okolja, zagovarjanju pobud, ki zmanjšujejo okolju škodljive prakse, ter 
spodbujanju zdravja, dobrega počutja in ozaveščanju ljudi o zdravstvenih težavah, ki jih 
povzroča onesnaževanje okolja (CNA, 2017a). 
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Prav tako CNA meni, da je promocija zdravega načina življenja v povezavi z okoljskimi 
problemi lahko uspešna le s pomočjo medicinskih sester. Medicinske sestre poznajo 
dejavnike tveganja, ki škodujejo zdravju ljudi kot tudi okolju in so zato usposobljene za 
podporo ljudem in skupnosti v prilagajanju na podnebne spremembe in ublažitvi le-teh 
(CNA, 2017b). 
Leta 2010 je Ameriško združenje medicinskih sester (American Nurses' Association – 
ANA) v priročniku o področjih in standardih v zdravstveni negi (Nursing: Scope and 
Standards) vključilo okoljski standard za vse diplomirane medicinske sestre (ANA, 2010). 
Dokument navaja, da mora vsaka medicinska sestra pri zdravstveni negi na vseh področjih 
delovanja vključevati načela okoljskega zdravja. To pomeni, da bi vse medicinske sestre 
morale izboljšati svoje znanje in veščine, ki pripomorejo k zmanjšanju okoljskih tveganj. 
Vse medicinske sestre bi morale biti vzor tudi znotraj svojega delovnega okolja, kar 
vključuje smotrno izbiro materialov, dosledno ločevanje odpadkov ter okolju prijazno 
ravnanje med izvajanjem zdravstvene nege. Medicinske sestre bi prav tako morale biti vzor 
širši družbi in posredovati znanje, kako zmanjšati okoljsko tveganje in ustvarjati varno 
fizično okolje. Medicinske sestre delujejo v najrazličnejših okoljih: v bolnišnicah in drugih 
zdravstvenih ustanovah, po domovih, v šolah in na drugih delovnih mestih. Vsepovsod 
obstajajo dejavniki tveganja, ki vplivajo na zdravje posameznika in povzročajo bolezni, 
poškodbe ali prezgodnjo smrt. Medicinske sestre morajo v vseh okoljih preprečevati in 
zmanjševati dejavnike tveganja, ki škodujejo zdravju posameznikov in skupnosti (Leffers 
et al., 2016). 
Medicinske sestre so različno izobražene in zaposlene na različnih nivojih. Zato dostopajo 
do ljudi na različne načine, nekatere individualno, druge z javnimi pobudami. Različna 
združenja medicinskih sester so opredelila vloge registriranih medicinskih sester po 
posameznih stopnjah izobrazbe (Leffers et al., 2016). Medicinske sestre z diplomo nižje 
stopnje – Associate degree – so osredotočene predvsem na posameznika in družino, ki sta 
izpostavljena različnim okoljskim tveganjem (National League for Nursing, 2000, cit. po 
Leffers, 2016). Medicinske sestre z diplomo višje stopnje – Baccalaureate  degree – pa se 
poleg posameznika in družine osredotočajo tudi na skupnost in zdravje prebivalstva, kar 
vključuje promocijo zdravja in preprečevanje bolezni ter poškodb (Association of 
American Colleges of Nursing, 2008). Magistre oz. magistri zdravstvene nege in doktorice 
oz. doktorji znanosti zdravstvene nege pa so poleg naštetega izobraženi še za vodje 
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zdravstvene nege. Doktorice oz. doktorji znanosti zdravstvene nege dognanja TR med 
prakso, raziskovanjem in politiko tudi povežejo. Prav tako se tudi oni osredotočajo na 
preventivo in zdravje prebivalstva, zraven pa so usposobljeni še za analiziranje podatkov 
ter za načrtovanje, izvajanje in ocenjevanje same prakse, ki pripomore k preventivi in 
zdravju prebivalstva (Association of American Colleges of Nursing, 2006). 
4.2 Področja zdravstvene nege povezana z okoljskim zdravjem 
ANA je za medicinske sestre izdala deset načel okoljskega zdravja, ki jih je potrebno 
integrirati v prakso, izobraževanje in raziskovanje. Načela morajo upoštevati vse 
medicinske sestre ne glede na njihovo stopnjo izobrazbe ali delovne izkušnje. ANA namreč 
od vseh medicinskih sester zahteva, da sledijo praksi, ki podpira okoljsko zdravje (Ballard 
et al., 2007). 
Načela okoljskega zdravja: 
˗ znanje o konceptu okoljskega zdravja je ključno pri praksi zdravstvene nege; 
˗ medicinske sestre uporabljajo ustrezna sredstva in delajo na način, ki ne ogroža niti 
zdravja pacientov niti okolja, ter sprejemajo preventivne ukrepe po previdnostnih 
načelih; 
˗ medicinske sestre imajo pravico do dela v varnem in zdravem okolju; 
˗ zdravo okolje se vzdržuje z multidisciplinarnim sodelovanjem; 
˗ izbira materialov, izdelkov, tehnologije in pristopa v okolju, ki vpliva na delo 
medicinskih sester, temelji na najboljših znanstvenih dokazih, ki so na voljo; 
˗ pristop k spodbujanju zdravega okolja odseva spoštovanje raznolikih vrednot, 
prepričanj, kultur in okoliščin pacientov ter  njihovih družin; 
˗ medicinske sestre sodelujejo pri ocenjevanju kakovosti okolja, v katerem delajo in 
živijo; 
˗ medicinske sestre, drugi zdravstveni delavci, pacienti in skupnost imajo pravico do 
relevantnih in pravočasnih informacij o potencialno škodljivih produktih, 
kemikalijah, onesnaževalcih in nevarnostih, katerim so izpostavljeni; 
˗ medicinske sestre sodelujejo v raziskavah prakse zdravstvene nege, ki spodbuja 
varno in zdravo okolje; 
˗ medicinske sestre je potrebno podpirati v zagovarjanju in izvajanju zdravih 
okoljskih načel v praksi zdravstvene nege. 
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Avtorici Schenk in Bensen (2019) poudarjata, da imajo medicinske sestre pomembno 
vlogo pri nakupu materialov in opreme ter pripravi zalog za izvajanje zdravstvenih 
storitev. Z naročanjem izdelkov za večkratno uporabo ter energetsko učinkovito opremo 
zmanjšujejo onesnaževanje okolja s strani bolnišnic. K okoljskemu zdravju prispevajo z 
uporabo obnovljive energije, z ločenim zbiranjem odpadkov, uporabo lokalno pridelane 
hrane na delovnem mestu in doma ter z zmanjšanjem emisij toplogrednih plinov med 
zdravstveno nego (Schenk, 2019). 
Za dobro alternativo k čim manjši količini zdravstvenih odpadkov se je izkazala tudi 
preusmeritev neuporabljenih materialov, pripomočkov in zdravil v neprofitne zdravstvene 
organizacije. Dobrodelna organizacija Afya (Afya Foundation) v ZDA je med letoma 2007 
in 2015 zbrala neuporabljene zaloge, ki so jih prispevale nekatere bolnišnice, skupnosti in  
posamezniki v vrednosti 26 milijonov dolarjev in jih nato odposlala v države s slabšim 
zdravstvenim dostopom (Afya Foundation, 2015, cit. po Kleber, 2018). 
Atkinson s sodelavci (2009) je vodilno vlogo pri ublažitvi podnebnih sprememb dodeljeval 
celotnemu zdravstvenemu sektorju. Blaženje podnebnih sprememb pomeni zmanjševanje 
obsega in posledic le-teh. V zdravstvenem sektorju so tako začeli z gradnjo zdravstvenih 
ustanov, ki vsebujejo vseh sedem elementov okolju prijaznih bolnišnic. Z naštetimi 
elementi bolnišnice zmanjšujejo lastne emisije toplogrednih plinov. 
Elementi okolju prijaznih bolnišnic: 
˗ energetsko učinkovite bolnišnice; 
˗ bolnišnice, ki so zasnovane po zeleni gradnji in so optimalne za lokalne podnebne 
razmere ter imajo zmanjšano uporabo energije; 
˗ takšne, ki imajo alternativno rabo energije (uporabo obnovljivih virov energije); 
˗ bolnišnice, ki uporabljajo alternativna goriva za rešilne avtomobile, spodbujajo 
osebje, paciente in družbo za uporabo javnega prevoza ter zagotavljajo krajevne 
zdravstvene ustanove, s čimer se zmanjša transport; 
˗ ustanove, ki zagotavljajo trajnostno lokalno pridelano hrano za osebje in paciente; 
˗ bolnišnice, ki zmanjšajo, reciklirajo in kompostirajo odpadke ter zaposlujejo osebje 
za alternativno sežiganje; 
˗ ustanove, ki varčujejo z vodo in se izogibajo ustekleničeni vodi, kadar obstajajo 
varne alternative vode. 
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Kot najobsežnejša zdravstvena skupina lahko medicinske sestre preko opozarjanja vodilnih 
in spodbujanja posameznikov dosežejo gradnjo zelenih zgradb tudi v drugih sektorjih in v 
domačem okolju. Zelene zgradbe so grajene iz obnovljivih in okolju prijaznih virov. Zanje 
je značilno, da so energetsko učinkovite, zdravju prijazne, poleg tega pa izboljšujejo 
človeško produktivnost in ne onesnažujejo in degradirajo okolja (Leffers et al., 2016). 
V okviru TR danes razvitejša mesta gradijo tako imenovane zelene površine. Zelene 
površine so opredeljene kot naravna ali polnaravna območja, na primer: parki, gozdovi ali 
vrtovi, ki zagotavljajo prostor živalim in rekreaciji. Ohranjanje in gradnja zelenih površin 
zmanjšuje onesnaženost okolja, kar dobro vpliva na zdravje. Prav tako je dokazano, da je 
gibanje v naravnem okolju zdravju koristno. Vadba v zelenih površinah ugodno vpliva tako 
na fizično kot na psihično zdravje ter duševno počutje ljudi, saj zmanjšuje stres in 
tesnobnost (Wood, 2018). 
Pomembno področje delovanja medicinskih sester je prepoznavanje dejavnikov tveganja 
za zdravje prebivalstva v onesnaženem zraku. Glavni viri onesnaženja zraka so v industriji, 
transportu, elektrarnah in pri nepravilnem ravnanju z odpadki. Pri tem nastajajo zgoraj 
omenjeni toplogredni plini, katere poskušamo čim bolj omejiti. Medicinske sestre so 
pristojne, da prebivalstvo poučijo o onesnaževalcih zraka in poskušajo znižati 
izpostavljenost prebivalstva glavnim onesnaževalcem. Z izogibanjem tovrstnim 
onesnaževalcem bi zmanjšali razna obolenja in ugodno vplivali na podnebne spremembe 
(Leffers et al., 2016). Medicinske sestre lahko podkrepijo zavedanje prebivalstva o 
škodljivosti vdihavanja onesnaženega zraka in ga poučujejo o indeksu onesnaženosti zraka. 
Prebivalcem odsvetujejo zadrževanje zunaj, ko je onesnaženost zraka velika, poleg tega pa 
izdajajo priporočila za čim manjši izpust onesnaževalcev zraka (Albo et al., 2007). 
Eden izmed glavnih virov onesnaževanje zraka je transport. Motorna vozila z notranjim 
izgorevanjem so glavni vir toplogrednih plinov, smoga in drugih onesnaževalcev zraka. 
Zdravstveni sektor v ZDA si prizadeva uporabo alternativnih goriv, pa tudi električnih 
vozil, ki manj onesnažujejo okolje in pripevajo k boljši kakovosti zraka in zato ugodno 
vplivajo na zdravje prebivalstva. Zdravstvene organizacije v ZDA se zavzemajo za dobro 
počutje prebivalcev na način, da zaposlenim v zdravstvu ponujajo električne polnilne 
postaje za polnjenje električnih vozil. Zdravstveni sektor je v ZDA za prehrambeno 
industrijo drugi največji komercialni uporabnik energije. V letu 2013 so proizvedli 10 % 
emisiji toplogrednih plinov. Želijo si, da se bi uporaba električnih vozil čim bolj razširila 
14 
 
med zaposlene, kar bi pripomoglo k izboljšanju globalnega zdravja in ustvarjanju 
pozitivnih sprememb v lokalnih skupnostih (Ryder, Lommele, 2016). 
Ameriška agencija za varstvo okolja (The U.S. Environmental Protection Agency) navaja, 
da pomemben vir onesnaženja zraka izhaja tudi iz sežiganja medicinskih odpadkov. 
(McDermott-Levy, Fazzini 2010, cit. po Kleber, 2018). V zrak se sproščata živo srebro in 
dioksin. Le-ta se sprošča pri sežiganju PVC materialov, ki so razširjeni v mnogih 
medicinskih pripomočkih. Sežiganje plastike, ki vsebuje PVC, povzroča onesnaženje zraka 
z dioksinom pa tudi s prašnimi delci. Ugotovljeno jo bilo, da dioksin vpliva na zdravje 
ljudi, saj lahko povzroča kožne izpuščaje, razbarvanje kože, poškodbe jeter in motnje v 
presnovi glukoze, medtem ko živo srebro povzroča razvojne in prebavne težave, 
nevrološke motnje in težave z ledvicami (Agency for Toxic Substances and Disease 
Registry, cit. po Kleber, 2018). Problem prašnih delcev pa je, ker se nalagajo v zraku, na 
tleh ter v vodi in se širijo ne le v okoliške kraje, temveč povsod po svetu (Richardson et al., 
2014, cit. po Kleber, 2018). To pa lahko povzroči tudi onesnaženje vode in hrane (Kleber, 
2018).  
Raziskava v enoti intenzivne terapije v Univerzitetnem kliničnem centru v Londonu 
(University Hospital – London Health Sciences Centre) je pokazala, kako lahko z 
nekaterimi spremembami vedenja v praksi zdravstvene nege zmanjšamo število odpadkov 
in hkrati privarčujemo. To so storili z manjšo zalogo materialov ob postelji pacientov. Pred 
uvajanjem takšne prakse so vse zaloge materialov, ki so prišle v stik z okuženim 
pacientom, zavrgli. S spremenjeno prakso pa se je količina odpadkov na oddelku korenito 
zmanjšala (Morrow et al., 2013). Medicinske sestre imajo tako ključno vlogo pri oskrbi 
pacienta in okolja (Kleber, 2018). 
Anåker in sodelavci (2015) poudarjajo, da medicinske sestre lahko tudi popolnoma 
neodvisno prispevajo k TR preko različnih delavnic in programov za spremembo 
življenjskega sloga. V raziskavi na Švedskem so medicinske sestre poročale, da je bil 
njihov glavni poudarek v delavnicah v spodbujanju pacientov k uporabi kolesa namesto 
avtomobila kot prevoznega sredstva. To je način, s katerim medicinske sestre na Švedskem 
preko promocije za zdravje posameznika posredno skrbijo tudi za okoljsko zdravje in TR. 
Poleg tega pa Švedski inštitut za javno zdravje (Swedish National Institute of Public 
Health) trdi, da je promocija zdravja preko medicinskih sester temelj za vzpostavljanje TR 
v družbi, kajti brez fizičnega in psihosocialnega zdravja ljudi družba ne more obravnavati 
širših svetovnih vprašanj, kot je TR. 
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Avtorji Leffers in sodelavci (2016) prepoznavajo pomembno vlogo patronažne medicinske 
sestre, saj imajo priložnost prepoznati okoljska tveganja, ki so prisotna v domačem okolju 
pacientov. Pristojne so, da paciente podučijo, kako se lahko doma na preprost način 
obvarujejo pred škodljivimi vplivi iz okolja in s spremenjenim načinom življenja 
prispevajo k ohranjanju okolja. Avtorji največjo nevarnost prepoznavajo v škodljivih 
kemikalijah, ki se nahajajo v hrani, vodi, zraku in raznih produktih, ki jih ljudje 
uporabljajo. Z majhnimi spremembami načina vedenja lahko posameznik veliko stori za 
svoje zdravje kakor tudi okolje. Patronažne medicinske sestre naj svetujejo uporabo 
naravnih čistilnih sredstev in naravne kozmetike. Družinam, ki opremljajo svoje 
stanovanje, naj priporočajo nakup pohištva in opremljanje tal iz pravega lesa. Spodbujajo 
naj samopridelavo tiste vrste zelenjave in sadja, ki uspevajo na domačem vrtu brez 
dodajanja umetnih gnojil in pesticidov. Ljudi naj spodbujajo k nakupu živil pri lokalnih 
ponudnikih, nakupu ekološkega in sezonskega sadja ter zelenjave, manjšemu uživanju 
mesa ter izbiri rib, ki se nahajajo na začetku prehranjevalne verige. 
Avtorji Leffers in sodelavci (2016) opisujejo, da medicinske sestre, ki delujejo v lokalnem 
okolju, škodljiv vpliv na zdravje okolja in ljudi prepoznavajo tudi v opuščenih industrijskih 
območjih, saj se tam nahaja cel kup nevarnih odpadkov. Zato je prav, da obveščajo javnost 
o nevarnih območjih, izobražujejo lokalne skupnosti, razširjajo multidisciplinarnost v 
področje okoljskega zdravja, povezujejo skupnosti, pomagajo pri posredovanju 
znanstvenih ugotovitev ter vključujejo študente za pridobivanje podatkov o posledicah 
opuščenih industrijskih območij. 
Študentje pa niso koristni le pri iskanju podatkov, pač lahko nudijo raznovrstne ideje za 
reševanje težav, ki se bodo porajale v prihodnosti. Področje, ki ga je potrebno vključiti v 
prakso zdravstvene nege je sodelovanje medicinskih sester s študenti zdravstvene nege. Na 
Univerzi Plymouth se študentje učijo o pomenu TR za zdravje, poleg tega pa preko 
opazovanja kliničnih veščin zdravstvenih delavcev poskušajo iskati trajnostne rešitve. 
Študentje z Univerze Plymouth preko organiziranih vaj in predavanj raziskujejo, kako še 
zmanjšati količino odpadkov, kakšno ločevanje oz. odstranjevanje odpadkov bi bilo za 
okolje najbolj sprejemljivo, katere materiale in pripomočke uporabiti, da bi bili čim bolj 
okolju prijazni, ter kje v praksi zdravstvene nege bi lahko uporabili materiale in 
pripomočke za večkratno uporabo. Svoje rešitve testirajo in ocenijo, tako da se bodo lahko 
marsikje uvedle v samo prakso zdravstvene nege (Richardson et al., 2014). 
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4.3 Ranljivejše skupine prebivalstva 
Najbolj občutljive na posledice, ki jih prinaša netrajnostno delovanje, so ranljive skupine 
prebivalstva. Medicinske sestre so tiste, ki so pristojne, da ljudem dajejo informacije o 
ukrepih, s katerimi lahko te osebe zavarujejo svoje, za nekatere že tako šibko, zdravje 
(Ballard et al., 2007). 
Največ pozornosti medicinske sestre namenijo otrokom, starejšim, zdravstveno slabotnim 
osebam in osebam z nižjim socialnim statusom. Glede na skupino, ki jim posameznik 
pripada, so ljudje izpostavljeni različnim zdravstvenim tveganjem iz različnih razlogov.  
Otroci so veliko bolj dovzetni za raznovrstna obolenja kot odrasli, ker njihov imunski 
sistem, ki nosi posebno odgovornost pri boju s tujki v telesu, še ni razvit v popolnosti. Tudi 
njihov termo-regulacijski sistem je slabše prilagodljiv na nenadne spremembe temperature 
zunanje okolice. Poleg tega pa otroci vdihnejo več zraka na kilogram telesne teže kot 
odrasli, se več gibljejo na prostem in so zato bolj izpostavljeni obolenjem zaradi 
onesnaženosti zraka (Ballard et al., 2007). 
Starejši so bolj dovzetni za zdravstvene težave, povezane z visokimi temperaturami, in bolj 
ogroženi zaradi posledic, ki nastajajo ob ekstremnih vremenskih dogodkih (padci, 
poškodbe in težave pri evakuaciji). Tisti, ki imajo kakršnokoli srčno-žilno ali pljučno 
bolezen, so bolj ogroženi za usodne dogodke, katerih povzročitelja sta vročina ali 
onesnaženost zraka. Med najbolj ogrožene pa spadajo osebe z imunsko pomanjkljivostjo, 
predvsem pred infekcijskimi boleznimi, ki se širijo preko kontaminirane hrane in vode 
(Ballard et al., 2007). 
Revni prebivalci, ki živijo v mestih, sodijo med ranljivejše skupine, saj se v mestu 
pogosteje zadržujeta onesnažen zrak in vročina, mnogi posamezniki pa nimajo ustreznega 
prezračevalnega sistema ali urejenih hladnejših prostorov, kamor bi se lahko umaknili v 
vročinskem obdobju. Poleg tega pa mnogi prepozno poiščejo zdravstveno pomoč (Ballard 





Medicinske sestre so v TR nepogrešljiv člen, saj imajo neposreden stik  s posameznikom, z 
družino in s skupnostjo. V ZDA medicinske sestre veljajo za eno od najbolj zaupljivih 
poklicnih skupin, zato lahko s poučevanjem ljudi o trajnostnem ravnanju pozitivno 
vplivajo na sam TR, ki pa je globalnega pomena (Leffers et al., 2016). 
Temo TR je potrebno vključiti že v program izobraževanja zdravstvene nege, da bodo 
študentje zdravstvene nege pripravljeni na obvladovanje razmer (Anåker et al., 2015).  
Izobraževanje o TR je cilj mnogih držav, saj je postal ključni koncept v zdravstvu. V 
kolikor medicinske sestre in študentje, ki vstopijo v proces zdravstvene nege, ne vidijo 
pomena v TR, je izpolnjevanje ciljev TR s strani medicinskih sester omejeno. 
Ozaveščenost študentov o TR danes v Evropi še ni enotno. Z raziskavo, ki je potekala v 
Veliki Britaniji, Španiji, Nemčiji in Švici, so ugotovili, da so o TR danes najbolj 
ozaveščeni nemški študentje (Richardson et al., 2016). 
Raziskava Anåkerja in sodelavcev (2015) je pokazala, da se medicinske sestre na 
Švedskem zavedajo, da lahko vplivajo na TR, vendar ne vedo kako. Poleg tega so 
ugotovili, da medicinskim sestram niso prioriteta podnebna in okoljska vprašanja, pač pa 
reševanje življenj, preprečevanje okužb in odpornosti na antibiotike. Medicinske sestre so 
v ospredje postavile pacienta. Z raziskavo je bilo ugotovljeno, da je potrebno dodatno 
izobraževanje medicinskih sester o TR in da je njihova ozaveščenost o pomenu TR na 
globalni ravni majhna.  
Medicinske sestre, ki pa jim je TR postal prioriteta, bi morale širiti zavedanje, da je 
trajnostne ukrepe potrebno uvesti na globalno raven. Trajnostni ukrepi v lokalnih 
skupnostih sicer kažejo dobre rezultate, kar je odlično za vpeljavo trajnostnih ukrepov na 
nacionalni in naprej na globalni ravni (Prüss-Üstün et al., 2016). 
Da se bo prizadevanje za TR ukoreninilo med ljudmi, bo potrebno še veliko truda. Griggs 
in sodelavci (2017) ugotavljajo, da ljudje slabo prepoznavajo povezavo med lokalnimi 
akcijami za TR in pozitivnimi posledicami le-teh na globalni ravni. Medicinske sestre s 
trajnostnimi ukrepi v zdravstveni negi pa ljudem lahko dokažejo, da je lokalno angažiranje 
za TR dovolj za dosego pozitivnih rezultatov za okolje na globalni ravni. 
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Prüss-Üstün in sodelavci (2016) ugotavljajo tudi, da je več kot polovica svetovnega 
prebivalstva zaposlenega v gospodarskih panogah, v številnih državah pa vsaj dve tretjini v 
negospodarskih dejavnostih, kjer so vsakodnevno v stiku z umazanimi in nevarnimi 
snovmi. Tovrstno netrajnostno delovanje družbe pušča posledice, ki se kažejo v podnebnih 
spremembah in spremenjenem ekosistemu. 
Poleg tega je predvideno, da bo do leta 2050 66 % svetovnega prebivalstva živelo v 
mestih, za katera je značilen gost promet, povečano onesnaženje, omejen dostop do pitne 
vode in sanitarnih storitev. Našteta okoljska tveganja pa ogrožajo zdravje ter povzročajo 
tveganje za številne bolezni – okužbe dihal, neonatalne nepravilnosti, malarijo, raka, 
bipolarno motnjo, srčno-žilne bolezni, kronično obstruktivno pljučno bolezen, astmo, 
mišično-skeletne bolezni, nenamerne poškodbe, poškodbe, ki so posledice prometnih 
nesreč, in zastrupitve (Prüss-Üstün et al., 2016). 
Okoljska tveganja ogrožajo predvsem tiste s šibkejšim socialnim statusom, z nižjimi 
prihodki, nižjo izobrazbo in s slabšo zaposlitvijo. Zadeve se je potrebno lotiti celostno in 
TR vpeljati tudi med revnejše prebivalstvo, mu zagotoviti dostop do osnovnih storitev, kot 
so pitna voda, sanitarije in čista goriva, saj bi le-to prineslo največ zdravstvene koristi tako 
ljudem kot tudi okolju (Prüss-Üstün et al., 2016). 
Veliko organizacij – WHO, Nacionalni inštitut za zdravje in klinično odličnost (The 
National Institute for Health and Care Excellence), Britanska organizacija za boj proti 
podnebnim spremembam (UK Health Alliance on Climate Change), Univerza za 
zdravstveno nego Royal (Royal College of Nursing) in Britansko zdravniško združenje 
(British Medical Association) – prepoznava problematiko TR in tako izdaja načela ter 
smernice za spopadanje s podnebnimi spremembami, z ekstremnimi vremenskimi pojavi in 
onesnaževanjem okolja. Vendar brez aktivne promocije trajnostnih ukrepov in kampanj za 
ozaveščanje o pomenu TR, ki jih izvajajo medicinske sestre, dejanja naštetih organizacij 
nimajo pravega učinka na TR (Griggs et al., 2017). 
Podnebne spremembe so tesno povezane s TR. Blaženje podnebnih sprememb je eden 
nujnejših ukrepov za doseganje TR (IPCC, 2014). CNA meni, da medicinske sestre lahko 
veliko prispevajo k ublažitvi podnebnih sprememb in prilagoditvi na posledice, ki jih 
prinašajo le-te (Climate, 2017a). Vse bolj bo pomembno poznavanje potencialnih groženj, 
ki jih bodo podnebne spremembe povzročale prebivalstvu v prihodnosti (Anåker et al., 
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2015). Medicinske sestre v Kanadi imajo dovolj strokovne podlage in komunikacijskih 
veščin, da javnosti pojasnjujejo problematiko podnebnih sprememb. Poleg tega ljudi 
spodbujajo k spremembi življenjskega sloga, s čimer podpirajo zdravje ljudi kot tudi 
zdravje okolja in tako pozitivno vplivajo na podnebne spremembe in TR (Climate, 2017a). 
Kanadske medicinske sestre prepoznavajo, da je vsak posameznik pomemben člen pri 
ohranjanju okoljskega zdravja. Z načinom življenja prav vsak prispeva k znižanju 
onesnaževalcev okolja in nižji emisiji toplogrednih plinov. Zato priporočajo čim manjšo 
uporabo avtomobila in podobnih prevoznih sredstev. Kolesarjenje in hoja nista 
priporočljiva le zaradi varovanja okolja, temveč krepita tudi kardiovaskularni sistem. Pri 
vožnji z avtomobilom priporočajo vožnjo z omejeno hitrostjo, saj je ta varnejša in okolju 
prijaznejša. Ugoden vpliv na kakovost zraka so prepoznale tudi v gradnji domov z 
naravnimi materiali, ki v zrak ne puščajo strupenih emisij. Poudarjajo tudi pomen 
pravilnega izoliranja domov, ker s tem preprečujemo razrast plesni. Glede prehranjevanja 
pa priporočajo uživanje naravnih živil in živil brez pesticidov, kar je dobro tako za zdravje 
kot tudi ohranjanje ekosistema (Climate, 2017a). 
Našteti ukrepi pripomorejo k zmanjšani emisiji toplogrednih plinov, onesnaženosti zraka in 
zmanjšanemu številu bolezni dihal. Hkrati na takšen način zmanjšamo število prometnih 
nesreč, zmanjša pa se tudi stopnja debelosti in število diabetesa, koronarnih bolezni srca ter 
možganskih kapi (Watts et al., 2015). 
Tudi raziskava na Norveškem, kjer so ugotavljali učinke uporabe koles staršev pri 
razvažanju otrok v vrtec, je pokazala, da ima kolesarjenje že po treh mesecih ugoden vpliv 
tako na fizično zdravje kot tudi na zmanjšan izpust toplogrednih plinov zaradi neuporabe 
avtomobila (Bjørnarå et al., 2017). 
Medicinske sestre predstavljajo največji delež kadra v zdravstvu, zato ima njihovo 
ravnanje med prakso zdravstvene nege prav tako velik vpliv na okolje. V prihodnosti bo 
trajnostno delovanje medicinskih sester ključen element v zdravstvenem sektorju. 
Raziskava na Švedskem je pokazala, da je ravnanje z odpadki v bolnišnicah in drugih 
zdravstvenih ustanovah doslej najpomembnejši prispevek k TR v zdravstveni negi. 
Spodbudno je, da se medicinske sestre zavedajo, da so dejavnosti v njihovem 
vsakodnevnem okolju bistvene pri varovanju okolja nasploh (Anåker et al., 2015). 
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Za zmanjšano onesnaževanje okolja bo potrebno iskati raznovrstne načine na vseh 
področjih delovanja zdravstvene nege. Primer je nedavna raziskava Holmnerja in 
sodelavcev (2014) na Švedskem, ki je prikazala pozitivne rezultate nadomeščanja fizičnih 
obiskov s telemedicino pri zmanjšanju ogljika v zdravstvenem sektorju.  
Zdravstveni sektor z različnimi trajnostnimi ukrepi in alternativami igra pomembno vlogo 
pri doseganju ciljev TR. Le-ta je številčen in ima zato močan vpliv na druge sektorje v 
družbi, tako da postane njihov vzor. Z informiranjem zaposlenih o principih TR v 
zdravstvenem sektorju vplivamo na osebje, da svoje znanje in zavedanje prenaša v domače 
okolje in tako še dodatno prispeva k TR, saj se zavedanje o trajnosti širi med množico ljudi 
(Anåker et al., 2015). 
V Kanadi ocenjujejo, da prenašanje znanja le v domače okolje in lokalno skupnost ni 
zadosten ukrep pri doseganju ciljev TR. Medicinske sestre se pri njih vključujejo tudi v 
politiko in tako dosegajo pomembne ukrepe za TR na nacionalni ravni. Za omogočanje 
koriščenja zdravju in okolju prijaznih alternativ CNA poziva politiko in vlado k podpori. 
Slednja je odgovorna, da poskrbi za ustrezno infrastrukturo, ki prebivalcem omogoča 
dostopen in učinkovit javni prevoz, uporabo kolesarskih stez in varnih con za pešce. CNA 
vlado poziva še k uzakonitvi okolju podprtih modulov v šolah ter učinkoviti rabi energije 
na splošno. CNA poudarja tudi, da je za gradnjo TR potrebno nuditi tako okoljsko kot 
socialno pravičnost za vse državljane. Poleg naštetega vladi predlaga, naj na podlagi zahtev 
TR prebivalcem omogoči davčne spodbude za podporo in uporabo zelene izbire (Climate, 
2017a). 
Nastajajoča okoljska tveganja je potrebno spremljati, jih ublažiti in pravočasno 
obravnavati, da bomo prihodnje generacije razbremenili težav, ki jih okolju povzročajo 
podnebne spremembe (Prüss-Üstün et. al., 2016). Strategije, ki bi omilile porast povprečne 
temperature Zemlje, bi ublažile posledice podnebnih sprememb. Največ lahko dosežemo z 
zavzetim sodelovanjem in vključevanjem medicinskih sester v politiko ter s čim 
pogostejšim ozaveščanjem javnosti o zdravstvenih in okoljskih tveganjih, ki jih povzročajo 
podnebne spremembe. Z dolgoročnimi strategijami in ukrepi posameznikov bi si priskrbeli 
veliko zdravstvene koristi, poleg tega pa zmanjšali pritiske na nacionalne in  zdravstvene 
proračune (Watts et al., 2015). 
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Skrb za TR bi morala biti zato osrednja naloga medicinskih sester v vseh državah. Kar 
pomeni, da medicinske sestre razumejo svojo vlogo v TR, prepoznavajo okoljska tveganja 
in se znajo odzivati na posledice, ki jih prinašajo podnebne spremembe. V kolikor tematiko 
TR ne bomo vključili v program izobraževanja medicinskih sester, se le-te ne bodo znale 
soočati z zahtevanimi nalogami, saj jim bo primanjkovalo tako znanja kot ozaveščenosti o 
pomenu TR. Za dosego ciljev TR pa je še kako pomembno, da trajnostne ukrepe uvajamo 
na vsa področja človekovega delovanja in sicer po celem svetu. Skrb vzbujajoče je, da med 
študijem zdravstvene nege TR pravzaprav nismo nikjer omenili. Kot diplomantka 
zdravstvene nege tako nisem mogla osvojiti dovolj znanja o tem, kako zaščititi ljudi pred 
škodljivimi vplivi na zdravje, se odzivati na nevarnosti, ki jih prinašajo podnebne 
spremembe in uvajati ukrepe za njihovo ublažitev. Iz tega lahko sklepamo, da je trajnostno 
delovanje naših medicinskih sester odvisno od njih samih, kajti ustrezne izobrazbe o TR 
preko študijskega programa zdravstvene nege ne dobijo. Z diplomskim delom želim 
sporočiti, da je vsebine TR potrebno vpeljati v program izobraževanja zdravstvene nege 
tako v nižjih kot višjih stopnjah šolanja. 
TR na področju zdravstvene nege v naši državi je doslej pretežno vizija. Pomen TR se v 
različnih dokumentih sicer izpostavlja, a v praksi zdravstvene nege smo v primerjavi z 
omenjenimi državami v precejšnem zaostanku. Za doseganje ciljev TR nimamo 
sistematičnega načrta, ki bi trajnostne ukrepe uvajal v prakso zdravstvene nege. 
Medicinske sestre med izobraževanjem ne prejmejo ustreznega znanja o TR, iz česar sledi, 






Skrb za TR v zdravstveni negi je danes sprejeta vizija na globalni ravni. Medicinske sestre 
iščejo strategije TR predvsem na okoljskem področju. Poseben poudarek namenjajo 
podnebnim spremembam, ki puščajo resne posledice tako okolju kot ljudem. TR v 
zdravstveni negi je v razvitih državah, kot so ZDA, Velika Britanija, Kanada, Nemčija in 
Švedska že globoko ukoreninjen v stroko. Z njim so se omenjene države resneje začele 
soočati že pred leti, kar  navaja literatura, ki jo najdemo po številnih podatkovnih bazah na 
spletu. Toda v mnogih drugih državah pa o TR ni dosti govora, kar je za sam TR precej 
zaskrbljujoče, saj je ohranjanje našega planeta odvisno prav od obnašanja in delovanja 
celotnega prebivalstva sveta. Pri iskanju literature TR v zdravstveni negi v slovenskem 
jeziku pravzaprav ni najdenih zadetkov, kar pomeni, da smo na tem področju v precejšnem 
zaostanku. V slovenskem prostoru je potrebno prevesti čim več literature, ki zajema TR v 
stroki zdravstvene nege in prenesti znanje tako med študente kot tudi med zaposlene. 
Vsebine TR je potrebno vključiti v program izobraževanja zdravstvene nege, s čimer bi 
okrepili ozaveščenost medicinskih sester o pomembnosti TR in pospešili uvajanje ukrepov 
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